И.о.директора краевого государственного бюджетного учреждения социального обслуживания «Центр социальной помощи семье и детям «Октябрьский»
Д.А. Осколкову

от   __________________________,

(фамилия, имя, отчество 

______________________________________
(при наличии) гражданина)

_______________________________г.р_,

(дата рождения
гражданина)

паспорт    ________  выдан  ______________код подразделения _______ 

(реквизиты документа,    удостоверяющего личность)
г. Красноярск, ул. _______________________
(гражданство, сведения о месте проживания 

_______________________________________
(пребывания) на территории

_______________________________________
Российской Федерации)

__________________________________-----,
(контактный те (контактный телефон, e-mail (при наличии))
от <1> __________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

_______________________________________,
представителя, наименование государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения, представляющих интересы гражданина
_______________________________________
реквизиты документа, подтверждающего 

_______________________________________
полномочия представителя, реквизиты 

_______________________________________
документа, подтверждающего личность представителя, адрес места жительства, адрес нахождения государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения)

Заявление

на оказание платных дополнительных услуг
Прошу предоставить мне платные (-ую)  дополнительные (ую) услуги (у): 
                 _________________________________________________
                                               (наименование услуги)
в  период с    _____________г.       по       31.12.20_____г.,
С тарифами на платные социальные услуги ознакомлен(а) и согласен(а).
Даю свое согласие на обработку, использование и хранение персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении.
«_____» _________ 202___г. 




_______________/   _____________. 
